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 Plätze Plätze Anteil  Plätze Anteil Plätze Anteil
 gesamt öffentlich öffentlich non-profit non-profit for-profit for-profit
  absolut in  % absolut in  % absolut in  %
1987  40.933  31.270  76,4  8.849  21,6  .814  2,0
1998  64.914  35.920  55,33  23.214  35,76  5.780  8,9
2004  68.235  36.058  52,84  24.215  35,49  7.962  11,67
2006  70.034  36.544  52,18  25.235  36,03  8.255  11,79
2008  72.358  35.289  48,77  26.832  37,08  10.237  14,15
































































































































































































































   Anzahl der Anteil der Vergleiche die eine höhere
 Qualitäts- Indikatoren Einzel- Qualität feststellen bei
 ebene  vergleiche non-profit  for-profit   weder/noch
   (absolut) APH (in %) APH (in %) (in  %) 
Struktur   Personal (Qualifikation,  33  54,5  3,0  42,4
  Betreuungsschlüssel)
Prozess  Einsatz freiheitsbeschränkender  23  47,8  17,4  34,8
  Maßnahmen 
  Anteil der KlientInnen  10  40,0  10,0  50,0 
  mit Katheder
  Anteil der KlientInnen  3  100,0  0,0  0,0 
  mit Magensonden
  Anteil der KlientInnen  7  57,1  0,0  42,9 
  die Sedativa erhalten
Ergebnis  Sterblichkeitsrate  11  18,2  9,1  72,7
  Dekubiti (wundgelegene Stellen)  28  32,1  3,6  64,3
Sonstige  Gesamtbewertung nach OSCAR   22  54,5  0,0  45,5
  Alle anderen Indikatoren   41  41,5  4,9  53,7

















Allerdings  gibt  der  Zusammenhang  zwischen  institutionellem Anbieter  und 
Qualität noch nicht ausreichend Aufschluss über die zugrundeliegende Kausalität, 
was bei der Interpretation der Befunde zu berücksichtigen ist. Die Unterschiede der 
Qualität – vor allem bei Prozessindikatoren, aber auch beim Personaleinsatz – kön-
nen auch von der Zusammensetzung der KlientInnen nach Schwere des Pflegebe-
darfes herrühren. Während das in einigen Studien kontrolliert wird (z. B. McGregor 
et al., 2005), gehen andere von einer identischen Klientel in non-profit und for-profit 
APH aus. Ebenso wäre für die Preise der Angebote zu kontrollieren, ob die geringere 
Qualität in for-profit APH sich auch daraus ergeben könnte, dass diese systematisch 
niedrigere Preise verlangen und die KlientInnen bzw. ihre Angehörigen dann be-
wusst günstigere, aber qualitativ minderwertigere Pflegedienstleistungen erwerben 
(Hillmer et al., 2005 : 159).
Für die Übertragung der internationalen Studienergebnisse auf die Situation der 
stationären Pflege von älteren Personen in Österreich sind einige länderspezifische 
Unterschiede zu beachten. Zunächst bezeichnet der Begriff der non-profit Organisa-
tion in den USA eine rechtlich definierte Organisationsform, die gegenüber anderen 
Organisationsformen steuerliche Vorteile genießt. Dagegen bilden non-profit Orga-
nisationen in Österreich wie in vielen anderen europäischen Ländern keine eigene 
Rechtsform, weshalb die Unterscheidung, ob eine Organisation gewinnorientiert 
oder gemeinnützig ist, nicht immer eindeutig ist. Zu einer weiteren Aufweichung 
der Grenzen zwischen den einzelnen Organisationsformen kam es in den letzten 
Jahren, da Mischformen immer häufiger anzutreffen sind, etwa wenn Muttergesell-
schaften gewinnorientierte Unternehmungen, die Töchter (einzelne APH) jedoch 
Gesellschaften mit Gemeinnützigkeitsstatus darstellen.5 Auch die Einführung der 
gemeinnützigen GmbH in Österreich, die ebenso wie andere non-profit Organisati-
onen steuerrechtliche Vorteile genießen, löst die exakte Trennung teilweise auf. 
Des Weiteren unterscheidet sich die Anbieterstruktur der Alten- und Pflegehei-
me : Während in den USA etwa zwei Drittel aller Plätze von for-profit APH ange-
boten werden (Harrington et al., 2001 : 1453), sind es in Österreich nur ein Fünf-
tel aller Plätze. Die Zusammensetzung ist insofern relevant, als von einem hohen 
Anteil an non-profit Anbietern ein Ausstrahlungseffekt ausgeht, der die Steigerung 
der Qualität im gesamten Sektor zur Folge hat (Grabowski & Hirth, 2003). Erklärt 
wird dieser Effekt damit, dass non-profit Einrichtungen Qualität signalisieren und 
for-profit Anbieter in Märkten mit hohen non-profit Anteilen höhere Qualität auf-
weisen, um konkurrenzfähig zu bleiben (Hillmer et al., 2005 :160). Derzeit überwiegt 
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in Österreich das Angebot von Plätzen in non-profit Einrichtungen gegenüber jenen 
in for-profit Einrichtungen. Angesichts der Tatsache, dass der Ausbau der Plätze in 
den letzten 20 Jahren aber fast ausschließlich durch Plätze in for-profit Einrichtun-
gen erfolgte – und der Bedarf an Betreuungsplätzen in APH in den nächsten Jahren 
zunehmen wird,6 stellt sich die Frage, ob auch in Zukunft in erster Linie Plätze in ge-
winnorientierten APH geschaffen werden und ob diese bei der Vergabe öffentlicher 
Ausschreibungen zum Zug kommen sollen. Niedrigere Preise könnten der Anreiz 
für die Länder und Gemeinden gewesen sein, for-profit Einrichtungen den Vorzug 
gegeben zu haben. Oder, dass die Anbieter den Informationsvorteil bezüglich der 
Qualität der Dienstleistungen auch gegenüber den Auftraggebern zu ihren Gunsten 
nutzen können.
Eine Evaluierung und Bewertung der Qualität der Pflege scheint unerlässlich, weil 
KlientInnen sich in APH selbst, wie bereits erwähnt, kaum gegen Mängel der Pflege 
wehren können. Zudem bestimmt die Qualität der Pflege  in hohem Maß die Le-
bensqualität der BewohnerInnen (Harrington et al., 2001 : 1452). Die Verpflichtung 
der Länder zum flächendeckenden Ausbau stationärer sozialer Dienstleistungen für 
Pflege muss daher inkludieren, dass die Dienstleistungen einem Mindeststandard 
entsprechen, der überprüft werden kann. Denn auch wenn die Ergebnisse  inter-
nationaler Studien darauf hinweisen, dass in der Hälfte aller Vergleiche zwischen 
verschiedenen institutionellen Anbietern keine Qualitätsunterschiede gegeben sind, 
und wenn solche auftreten, sie zugunsten von non-profit APH entfallen, lassen sich 
daraus keine Rückschlüsse auf die Qualität eines einzelnen APH ziehen. Zur Beur-
teilung von APH aufgrund ihrer Qualität und nicht aufgrund von Vorurteilen, aber 
auch um Menschen mit Pflegebedarf gute Betreuung zu sichern, bedarf es öffentlich 
zugänglicher Daten, wofür ein passendes Qualitätsmess-Instrument in Österreich 
implementiert werden muss (siehe dazu den Artikel von Trukeschitz in diesem Heft). 
Die im Frühjahr 2011 beschlossene Pflegedienstleistungsstatistik, in deren Rahmen 
die Bundesländer dazu verpflichtet sind, Strukturdaten an den Bund in einheitlicher 
Form zu übermitteln, könnte erstmals eine, wenn auch geringe, Datengrundlage 
zur Verfügung stellen, um derartige Berechnungen zumindest auf Ebene des Per-
sonaleinsatzes vorzunehmen. Dennoch werden weitere Erhebungen insbesondere 
für Prozess- und Ergebnisqualitäten notwendig sein, um einerseits Financiers (z. B. 
Gemeinden, Länder) die Möglichkeit zu bieten, die Qualität von unterschiedlichen 
Anbietern im Vorfeld der Vergabe von APH zu evaluieren, und andererseits Klien-
tInnen und deren Angehörigen die Möglichkeit zu bieten, sich für eine qualitativ 
hochwertige stationäre Pflege und Betreuung zu entscheiden. 
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Anmerkungen
1  Verfügbar ist nur die Anzahl der in Heil- und Pflegeanstalten und Pensionisten- und Alters-
heimen mit Hauptwohnsitz gemeldeten Personen, die bei 58.900 liegt (Stichtag 1. 1. 2009, 
Statistik Austria, 2010). Personen die ihren Hauptwohnsitz nicht ins Heim verlegt haben 
sind darin nicht enthalten. 
2  Non-profit Organisationen unterscheiden sich von for-profit Organisationen v. a. darin, 
dass sie (a) Gewinne nicht ausschütten dürfen, sondern wieder investieren müssen, sowie 
dass sie (b) freiwillige Elemente (z. B. ehrenamtliche Mitarbeit, Spendeneinnahmen) auf-
weisen. Zudem verfügen sie über die Autonomie, wichtige Entscheidungen innerhalb der 
Organisation zu fällen (Badelt et al., 2007 : 7).
3  Ebenfalls aufgefunden wurden drei Überblicksartikel, in denen bereits die Ergebnisse von 
insgesamt 109 der 110 identifizierten Artikel zusammengefasst sind. Der erste stammt von 
Davis (1991), der einen Literaturüberblick über 20 Studien aus den Jahren 1968 bis 1988 
gibt. Hillmer et al. (2005) fassen die Ergebnisse von 38 empirischen Studien der Jahre 1990 
bis 2000 zusammen und Comondore et al. (2009) führen einen Literaturüberblick sowie 
teilweise auch Meta-Analysen über 82 empirische Studien der Jahre 1965 bis 2003 durch. 
Der vorliegende Beitrag stützt sich in erster Linie auf die Ergebnisse dieser drei Überblicks-
arbeiten, wobei jene empirischen Artikel, die in mehreren der Literaturüberblicke enthalten 
sind, nur einmal gewertet werden. Der einzige identifizierte empirische Artikel, der in kei-
nem der drei Überblicksartikel erfasst wurde, ist aufgrund seines Erscheinungsdatum jener 
von Cheesteen et al. (2005).
4  Zur Diskussion von Qualität in APH in Österreich sowie den aktuellen Vorgaben siehe 
Trukeschitz (2009) und Artikel Trukeschitz in diesem Heft. 
5  Dies lässt sich anhand von Firmenbuchauszügen nachweisen.
6  Der Bedarf erhöht sich aufgrund demografischer Veränderungen wie die Alterung der Baby-
boomer Generation, vermehrt dementielle Erkrankungen aufgrund des höheren Alters, das 
viele Menschen erreichen sowie aufgrund gesellschaftlicher und sozialer Umwälzungen  
(z. B. geringere Fertilitätsraten, höhere Erwerbsquoten von Frauen, Zunahme an Single-
Haushalten).
